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STUDY ON THE DURATION OF PYURIA AFTER TRANSURETHRAL 
               RESECTION OF PROSTATE
Toshitsugu  OKA, Yuji  TAKANO, Yasushi MIYAGAWA, Eiichi SATOH,
Norihide  TEI, Munehito SEKO, Akira  TSUJIMURA and Minato  TAKAHA
From the Department of Urology, Osaka National Hospital
   A retrospective study was conducted on the duration of pyuria after transurethral resection of the 
prostate (TURP) and the factors affecting the duration in 273 patients, who were diagnosed as having 
benign prostatic hyperplasia (BPH) with postoperative resolution of pyuria among those who 
underwent TURP over the last ten years at our clinic. In the 273 patients, the mean  (  ±  SD) weight of 
the resected prostate was  13.2± 10.2 g (range : 1-52 g), the mean operating time was  74.3  ±  29.8  min 
(25-215  min), the duration of pyuria was  110.6  ±  38.3 days (23-273 days), and the resected weight to 
operating time ratio was  0.172  ±  0.093 g/min (0.018-0.500 g/min). There was a significant correlation 
between the duration of pyuria and the patient's age, resected weight, operating time, or resected 
weight/operating time ratio, resected weight being the most important factor. The surgeon, the 
postoperative antibiotics used, and the preoperative existence of pyuria did not have any significant 
effect on the duration of postoperative pyuria. Investigation after stratification by the resected weight 
in 10 g increments uggested that a shorter operating time was important o reduce the duration of 
postoperative pyuria,  partictilarly in BPH patients with a resected weight of 20-29 g. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 44: 391-396, 1998)


















と してSSE3B(Valleylab)を用 い,全 例cutting
l30W,coagulation60Wのblendlにセ ットした状
態で行われた.手 術時間 は術者が手術所見 に記載 して
いる時間を採用 したが,通 常 は切除開始 か らバルー ン
カテーテルを挿 入留置 し洗浄 にて出血 がcontrolable
で ある ことが確認 された時点 まで の時 間 とされて い
た.ま た,当 科 でのTURP後 の カテーテル留置期 間
は原則1週 間であ り,ほ とん どの症例が術後6--8日
間で あった.TURP後 の膿尿 持続期 間は手術 日を0
日と し,定 期的に術後経過観察を行 ってい く中で血尿
が な く尿 沈渣で 白血球 数が4個/hpf以下で あるこ と
が確認 された時点 まで とした.な お,膿 尿消失が確認
された時点 におけ る前 回との尿沈渣の検査 問隔が2カ
月以上であったものは対象か ら除外 した.膿 尿の持続
期 間に影響 を及ぼす 因子 と して患 者の年齢,切 除重
量,手 術時 間,術 者,術 後使用抗菌剤,術 前 の膿尿の
有無 について検討 を加えたが,手 術 の早 さの影響 をみ





273例の 前 立 腺 切 除 重 量 の 平 均 ±SDは13.2±10.2
g(1--52g),手術 時 間 は74.3±29.8分(25・-215分),
切 除 重 量/手 術 時 間 は0.172±0.093g/分(0,018～
0.500g/分),術 後 膿 尿 持 続 期 間 はllO.6±38.3日
(23--273日)であ っ た.
各 因 子 に つ い て 術 後 膿 尿 持 続 期 間 に 及 ぼ す 影 響 を 調
べ た ところ,273例全体 での検 討で は患者 の年齢,切
除重量,手 術 時間,切 除重量/手術 時間のすべ てにお
いて術 後膿尿持続期間 と有意 な正 の相関が認め られた
(Tablel,Fig.1～4).統計解析が 可能 な13名の術 者
間での切除重量/手術 時間 にお いて有意差 が認め られ
たが(Kruskal-Wallis検定;p=O.OOO3),術者 お よ
び術後使用抗菌剤(ll種類)の 違いに よる膿尿持続期






































































































































































































意 差 も認 め ら れ な かっ た(Mann-WhitneyのU検
定;p=0.8453).なお,年 齢,切 除重量,手 術時 間
お よび切除重量/手術時 間の相互 間での相 関の有無 を
検討 した ところ,切 除重 量 と手術 時 間(r=0.623,
p<0.0001),切除 重 量 と切 除 重 量/手 術 時 間(r=
o.831,p<o.oool;Fig.5)および手術 時 間 と切 除重
量/手術時 間(r=0.158,p=0.0086)との問で有意 な
正 の相関が認め られた(Table2).そこで,膿 尿持続
期 間と相関が認 められた これ ら4因 子の中には偽 相関
を示 している ものが含 まれている可能性 が否定で きな
いため,お 互 いに有意な相関 を示 した2因 子あ るいは
比較的相 関(p=0.0534)が認め られた年齢 と切 除重
量 を独立変数 に した場合 の膿尿持続期 間との関係 を重
回帰分析 したところ,切 除重量 と手術時 間を独立変数
とした場合で はそれぞれp=0.0081,p=0.Ol36であ
り,切 除重量 と 切除重量/手術時 間で はp<0.0001,
p=0.0893,手術 時 間 と切 除重量/手術 時 間で はp<
0.0001,p=0.0069,および年齢 と切 除重量 ではp=
0.1054,p<0.0001であ った.こ れらの結果 より,膿
尿持続期間 との関係 を説 明す るのに最 も有用な因子 は
切除重量であ り,年 齢はあま り有用でない ことが判明
した.
これ らの項 目につ いて さらに細 か く検討す るため
に,273例を切 除重 量別 に10g未 満 の群(A群;
N=130),10g以上20g未 満 の群(B群;N;85),
20g以上30g未 満 の群(C群;N=33)お よび30g
以上の群(D群;N=25)の4群 に分けて も検討 した


















































































































とD群 問(p=0.0022)で術 後膿 尿持続期 間に有意 差
が認 め られた(Table3).また,各 群 内で患 者の 年
齢,切 除重 量,手 術 時間,切 除重 量/手術 時間の術 後
膿尿持続期間に及ぼす影響 を検討 したところ,C群 内
での手術時間でのみ術 後膿尿持続期 間と有意 な正の相
関(n;33,r;0.356,p=O.0413)が認め られた.
考 察
われわれは 日常 の診療経験 や多 くの論文1'4)などか
らTURP後 の膿尿持続期 間は通常2～3カ 月であろ
うと予 測 してい たが,今 回の検討で当科 でのTURP





前の尿沈渣検査 日が1カ 月以上も前である症例 も存在










































































間に最 も大きな影響 を及ぼ しているとの結果 を得た
が,一方では,われわれは出血量を抑えるために切開

















国 立 大 阪 病 院 泌 尿 器 科 に お い て 過 去10年 間 に
TURPを 施 行 した273例のBPH患 者 につ い て,
TURP後 の膿尿 持続期 間およびそれに影響 を及ぼす
因子 につ いてretrospectiveに検 討を加 え以 下の結果
を得 た.
1.273例の前立腺切 除重量 の平均 ±SDは13.2±
10.2g(1'-52g),手術 時間は74.3±29.8分(25--215
分),切 除重量/手術時間 は0.172±0.093g/分(0.Ol8
～0.500g/分),術後膿 尿 持続期 間 はllO.6±38.3日
(23--273日)であった.
2.患 者 の年齢,切 除重量,手 術時 間,切 除重量/
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